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como el “6ª signo vital” por la agencia 
de salud pública del Gobierno Fede-
ral de Canadá –Canadian Strategy for 
Cancer Control–. Una propuesta que, 
actualmente, es respaldada por más de 
setenta organismos internacionales y 
organizaciones profesionales. Entre las 
actuaciones más significativas con res-
pecto al tema, se incluye el desarrollo 
de estándares y directrices de práctica 
clínica para la detección y tratamiento 
del distrés en población oncológica. 
En ellos, se insiste en la necesidad de 
detectar y controlar rutinariamente los 
niveles de distrés, así como las causas 
que lo originan. Dentro de este con-
texto, el desarrollo y validación de 
instrumentos estandarizados de criba-
do que permitan identificar a aquellos 
pacientes que experimentan niveles 
elevados de distrés se convierte en una 
meta primordial de la investigación en 
psico-oncología. La presente tesis, por 
compilación de publicaciones, aporta 
datos sobre la adaptación y valida-
ción de un grupo de instrumentos de 
evaluación para su uso como herra-
mientas de cribado del distrés emo-
cional en población oncológica adul-
ta española. En concreto, la primera 
La investigación ha demostrado 
la presencia de niveles de distrés (o 
malestar emocional) clínicamente sig-
nificativos en aproximadamente tres 
de cada diez pacientes oncológicos 
(Mitchell et al., 2011). Sin embargo, 
en la actualidad, menos de la mitad 
de éstos pacientes son identificados y 
derivados a los servicios de asistencia 
psicosocial correspondientes (NCCN, 
2015). El fracaso a la hora de detectar 
y tratar adecuadamente sus necesida-
des emocionales conlleva una serie de 
importantes consecuencias negativas 
que repercuten no solo en la calidad 
de vida de los pacientes (McDowell 
et al., 2010) y en su nivel de satis-
facción con la atención médica reci-
bida sino también en los gastos de la 
asistencia sanitaria (Bultz y Holland, 
2006; Carlson y Bultz, 2004; Kroenke 
et al., 2010). Ante esta problemática, 
distintas organizaciones profesiona-
les y organismos internacionales han 
reclamado la necesidad de incluir la 
detección y el control del distrés emo-
cional como una parte esencial de la 
atención integral al paciente oncológi-
co. Al respecto, cabe destacar la decla-
ración en 2004 del distrés emocional 
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publicación (N=892) informa sobre 
la adecuación de utilizar la puntua-
ción total de la Escala Hospitalaria de 
Ansiedad y Depresión –HADS– (Zig-
mond y Snaith, 1983) como medida 
general de distrés y dota al instrumento 
de un punto de corte óptimo para la 
selección, en población oncológica, 
de casos clínicamente significativos 
de distrés. Asimismo, la segunda pu-
blicación (N=962) analiza la precisión 
diagnóstica del Termómetro de Distrés 
–DT– (Roth et al., 1998) y evidencia el 
comportamiento satisfactorio de dicho 
instrumento para el cribado rutinario 
del distrés, esto es, para descartar “no 
casos” con un número reducido de fal-
sos negativos; sin embargo, se señala 
su moderada capacidad para la detec-
ción de “caso”, dado que acumula un 
número considerable de falsos positi-
vos. Este trabajo, además, ofrece datos 
sobre prevalencia de distrés clínico en 
la muestra de estudio e informa sobre 
la existencia de una discrepancia entre 
los niveles de distrés identificados y el 
conocimiento/utilización de los recur-
sos psicosociales existentes. La tercera 
publicación (N=385) estudia una po-
sible mejora de la precisión diagnós-
tica del DT –en particular, del nivel 
de especificidad– por su combinación 
con el Termómetro de Impacto –IT– 
(Akizuki et al., 2005). En definitiva, 
las diferentes publicaciones que reco-
ge la tesis doctoral tratan de aportar 
datos que nos permitan dar respuesta 
a cuestiones básicas y de actualidad 
relacionadas con la capacidad o ido-
neidad de determinados instrumentos 
para evaluar distrés emocional en la 
población oncológica adulta españo-
la; así como dotar a los profesionales 
sanitarios de instrumentos breves, vali-
dados y útiles para abordar esta tarea 
en la práctica clínica.
